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L es liens entre la maladie migraineuse et 
les hormones sexuelles feminines sont 
evidents si Ton considere les donnees 
epidemiologiques. 1 ' 2 En effet, chez I'enfant la 
distribution de la migraine est parfaitement 
equilibree entre les filles et les gargons, 
alors qu’a Page adulte cette distribution est 
de pres de 3 femmes pour 1 homme. Cette 
«hormonodependance» de la migraine, qui 
concerne surtout la migraine sans aura, est 
egalement attestee par la frequente surve- 
nue des crises en periode menstruelle, qu'il 
s'agisse d'une periode menstruelle naturelle 
ou de I'hemorragie de privation faisant suite 
a I'arret de la contraception orale. 

Ces liens sont encore mal expliques sur le 
plan physiopathologique. Neanmoins, des 
donnees recentes attestent que les hor- 
mones sexuelles feminines pourraient avoir 
un role modulateur sur des elements cles de 
la physiopathologie migraineuse. Ainsi, les 
hormones sexuelles feminines, par une aug- 
mentation de I’excitabilite cerebrale, favori- 
seraient la survenue de la depression corti- 
cale envahissante. De meme, les hormones 
sexuelles feminines favorisent la synthese 
et la liberation des neuropeptides vaso- 
actifs, comme le peptide relie au gene de la 
calcitonine (v. encadre page 627). 

Ces liens entre la maladie migraineuse et 
les hormones sexuelles feminines induisent 
de nombreuses interrogations de la part du 
praticien. 

COMMENT GERER 
LA CONTRACEPTION 
D'UNE MIGRAINEUSE? 

Cette question est en fait tributaire des 
reponses a ces deux interrogations: la 
contraception expose-t-elle la femme migrai- 
neuse a un risque vasculaire particulier? La 
contraception risque-t-elle d'aggraver la 
migraine? La reponse a la premiere question 
est affirmative, mais uniquement chez les 


migraineuses de moins de 35 ans souffrant 
de migraine avec aura et ayant d'autres fac- 
teurs de risque, comme un tabagisme actif 
(v. encadre, page 619). La reponse a la 
seconde question est impossible a fournir 
sur le plan individuel, et les etudes epidemio- 
logiques ne permettent pas d'affirmer que la 
contraception orale, notamment estropro- 
gestative, augmente de fagon significative 
I'expression de la susceptibility migraineuse. 
De fait, la migraine en tant que telle n'est pas 
une contre-indication de la contraception 
orale. Ce rappel doit etre notamment fait en 
ce qui concerne la prise en charge des 
migraineuses adolescentes, pour lesquelles 
la contre-indication d'une contraception 
orale peut conduire a la survenue d'une gros- 
sesse non desiree aux consequences bien 
plus deleteres que I'aggravation eventuelle 
de leur maladie migraineuse. 

COMMENT TRAITER LES CRISES 

SURVENANT EN PERIODE 

MENSTRUELLE? 

Ces crises, qui peuvent survenir de fagon 
exclusive (definissant alors la migraine pure- 
ment catameniale) ou etre associees a des 
crises survenant en dehors de la periode 
menstruelle, se produisent par definition 
dans I'intervalle de temps allant du 2 e jour 
precedant au 3 e jour faisant suite a I'appari- 
tion des menstruations. De telles crises ne 
temoignent pas d'une anomalie hormonale 
mais d'une sensibilite excessive des migrai- 
neuses a la chute brutale en estrogenes qui 
survient naturellement avant la periode 
menstruelle ou qui est provoquee par I'arret 
de la contraception orale estroprogestative. 
Ces crises sont souvent de longue duree et 
s'averent souvent plus resistantes au traite- 
ment. Elies doivent neanmoins etre traitees 
comme les autres crises (notamment par 
des triptans), sachant qu’en cas de difficulty 
elles peuvent conduire a proposer d'autres 


options therapeutiques qui lui sont speci- 
fiques, sans pour autant disposer a ce jour 
d'autorisation de mise sur le marche dans 
cette indication en France. Parmi ces der- 
nieres, I’estrogenotherapie naturelle se- 
quentielle par voie percutanee (estradiol a 
debuter 2 jours avant la date presumee des 
regies) a demontre son eff icacite dans des 
conditions controlees. La mise en place 
d'une contraception orale estroprogestative 
en continu ou d'une contraception pure- 
ment progestative est parfois discutee. 

COMMENT GERER LE DESIR 

DE GROSSESSE 

D'UNE MIGRAINEUSE? 

Compte tenu des caracteristiques epide- 
miologiques de la maladie migraineuse, il est 
important de toujours s'enquerir d'un even- 
tuel souhait de grossesse chez les femmes 
migraineuses. En effet, un tel souhait doit 
conduire a ne pas proposer de traitement 
prophylactique, car la plupart ne doivent pas 
etre utilises pendant la gestation et, de plus, 
cette derniere s’accompagne le plus souvent 
d'une accalmie evolutive sur le plan migrai- 
neux. En I'attente de la survenue de la gros- 
sesse, la non-utilisation de traitement de 
crise est plus difficile; tous les registres de 
pharmacovigilance attestent de I'absence 
d'effet deletere sur la grossesse et sur I'en- 
fant de la prise d'un triptan en phase initiale 
de grossesse durant la periode ou le retard 
de regies n'est pas encore suff isant pour per- 
mettre de confirmer la grossesse. 
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